
Requerimento de candidatura a um Abrigo  
para pescador da ilha da Berlenga 

(pessoa singular) 
 

Ex.mo senhor Presidente da Câmara Municipal de Peniche, 
 
Eu, ___________________________________________________________ (nome completo), 

residente n___________________________________________________________________, 

telefone n.º ____________________ e telefone alternativo n.º ________________, com o n.º 

de identificação civil _____________________ e o n.º de identificação fiscal 

_____________________, venho requerer a atribuição de um Abrigo, sito na ilha da Berlenga, 

para o ano de 2019, para a atividade piscatória. 

Para o efeito, junto os seguintes documento, conforme previsto nas alíneas a) e e) do n.º 2 do 

artigo 12.º do RACDAPIB: 

     i. Fotocópia do Bilhete de Identidade ou Cartão do Cidadão; 

     ii. Fotocópia da Cédula de inscrição marítima; 

     iii. Declaração da atividade desenvolvida; 

     iv. Fotocópia da declaração de IRS dos últimos 3 anos (anos: 2015, 2016 e 2017); 

     v. Certidão de não dívida à Autoridade Tributária; 

     vi. Declaração de não dívida à Segurança Social; 

     vii. Declaração de compromisso (Anexo I do Regulamento); 

     viii. Título de propriedade da embarcação; 

     ix. Licença de pesca de embarcação registada em Portugal, emitida pela autoridade 

marítima, válida; 

     x. Rol da tripulação entregue na autoridade marítima do porto de registo. 
 

Os documentos não entregues estão na posse do Município de Peniche, arquivados no 

processo de atribuição dos Abrigos para o ano 2018. 

 

Para cumprimento do previsto no n.º 3 do artigo 20.º e n.º 2 do artigo 21.º do RACDAPIB, 

declaro que exerço a atividade de pescador na área da RNB desde o ano ________. 

 
Peniche, _____ de __________________ de 2019. 

 
_____________________________________ 

(assinatura) 
 

_____________________________________________________________________________ 

Verificação dos serviços do Município: 

O requerente entregou os documentos em que assinalo X no quadro à margem. 

Recebi no dia ______ de _____________________ de 2019, às _____ h ______. 

Nome:________________________________ Assinatura: ______________________________ 
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